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Comment communiquent les personnes présentant une
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Introduction.– Les développements du concept de handicap tels que la CIFSH
ou la loi du 11 février 2005 conduisent à un renouvellement des problématiques
de recherche sur l’aphasie. Notamment, les limitations d’activités de
communication qui résultent des formes sévères sont mal connues.
Objectif .– Documenter les capacités de communication dans la vie quotidienne
et les stratégies d’adaptation des personnes présentant une aphasie sévère par
accident vasculaire cérébral.
Mate´riel et me´thodes.– Inclusion consécutive de tous les patients hospitalisés
au CHU de Bordeaux et dans les hôpitaux de Libourne et Mont-de-Marsan
pour un premier accident vasculaire cérébral documenté avec aphasie.
Évaluation de l’aphasie et de la communication au domicile 12 à 18 mois plus
tard avec l’examen diagnostique d’aphasie de Boston (BDAE), l’échelle de
communication verbale de bordeaux (ECVB) et le test lillois de commu-
nication (TLC).
Re´sultats.– Vingt-sept patients avec aphasie sévère (score de Boston 0 à 2) et 9
avec aphasie moyenne (score de Boston 3) ont été étudiés. Les patients avec
aphasie moyenne communiquent presque 3 fois mieux que les sévères (ECVB).
Les résultats du BDAE confirment la sévérité des déficiences, ceux d’ECVB la
sévérité des limitations d’activités. L’usage du téléphone, chèques, cartes
bancaires, messages écrits et les relations sociales sont les plus concernés. Au
TLC, l’introduction de thèmes nouveaux dans la conversation, les gestes
symboliques, les mimes d’usage et d’action sont les plus altérés. Les stratégies
d’adaptation et de suppléance restent modestes, notamment la communication
non verbale pallie peu le trouble verbal. Le score ECVB et le score de
communication verbale du TLC sont fortement corrélés aux déficiences BDAE,
mais le score de communication non verbale et la motivation à communiquer,
qui reste élevée, ne le sont pas.
Discussion et conclusion.– Malgré la célèbre formule d’A. Holland, les patients
avec aphasie sévère ne communiquent pas mieux qu’ils ne parlent.
Pour en savoir plus
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intervenants et patient aphasique. Ann Readapt Med Phys 2005;48(7):423.
[2] Mazaux JM, Pradat-Diehl P, Brun V. Aphasies et aphasiques. Paris: Masson;
2007.§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe congre`s national de la
SOFMER. Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
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Réalité d’une paralysie faciale : de l’évaluation clinique du
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Introduction.– À la fois handicap esthétique et social, la paralysie faciale
périphérique (PF) recouvre des atteintes d’ordre fonctionnel mais aussi
psychologique qu’il est indispensable d’évaluer pour une prise en charge
thérapeutique globale adaptée.
Objectifs.– Notre objectif a été de vérifier la sensibilité ou non du grading de
House-Brackmann par rapport au territoire supérieur (zone ¨il) et inférieur
(zone Lèvres) de la face et le cas échéant, à partir de quel grade, au regard
d’évaluations cliniques et d’évaluations qualitatives et personnelles.
Patients et me´thodes.– Nous avons soumis à quarante patients souffrant
d’une PF, un protocole composé de cinq épreuves – 2 échelles cliniques,
3 évaluations personnelles, afin de souligner les corrélations possibles de
ces échelles, entre elles et au regard de la classification de House et
Brackmann.
Re´sultats.– Nous relevons ainsi l’intérêt de compléter le Grading de House-
Brackmann par une évaluation clinique locale, en particulier du territoire
inférieur de la face ainsi que l’intérêt d’évaluations personnelles traduisant le
ressenti du patient face à son atteinte, permettant de l’intégrer dans un projet
thérapeutique global.
Discussion et conclusion.– Les évaluations proposées dans notre protocole, tant
fonctionnelles que qualitatives, apparaissent tout à fait complémentaires et
cohérentes pour une approche globale de la paralysie faciale et de son
retentissement dans la vie des patients.
Pour en savoir plus
[1] Beurskens CH, Heymans PG. Physiotherapy in patients with facial nerve
paresis: description of outcomes. Am J Otolaryngol 2004;25(6):384–400.
[2] Calder AJ, Young AW. Understanding the recognition of facial identity and
facial expression. Nature Rev Neurosci 2005;6:641–51.
[3] Diels HJ. Facial paralysis: is there a role for a therapist? Facial Plast Surg
2000;16(4):361–4.
[4] Gatignol P, Lamas G. Paralysies faciales. Solal Marseille; 2004, p. 120.
[5] Manikandan N. Effect of facial neuromuscular re-education on facial
symetry in patients with Bell’s palsy: a randomized controlled trial. Clin.
Rehabil. 2007;21(4):338–43.
369
Évaluation de la communication du malade-Alzheimer par
l’aidant
T. Rousseaua, A. Cavroisb
a BP 145, 72303 Sable´-Sur-Sarthe cedex ; b 23, rue Francia, 62100 Calais
abilitation Medicine 52S (2009) e134–e138 e135Mots cle´s : Maladie d’Alzheimer ; Évaluation ; Communication ; Aidant
Introduction.– La prise en charge écosystémique des troubles de la
communication dans la maladie d’Alzheimer mise largement en œuvre par
les orthophonistes nécessite la participation de l’entourage.
Objectifs.– Pour compléter l’examen orthophonique des capacités de
communication du patient-Alzheimer, nous avons intégré dans l’évaluation
un aidant proche. Afin d’obtenir son appréciation, un questionnaire a été créé en
lien avec l’évaluation réalisée à partir de la grille d’évaluation des capacités de
communication : GECCO.
Me´thodes.– Afin de comparer les données recueillies avec la GECCO et celles
obtenues avec le questionnaire rempli par l’aidant, nous avons rencontré
30 patients, constituant un échantillon représentatif de la population-Alzheimer
globale, ainsi que l’aidant principal de chaque patient.
Re´sultats.– Les aidants n’ont pas la même vision des capacités de
communication de leur proche que le thérapeute au travers de la GECCO
sans qu’il ait été possible de déterminer les variables à l’origine de cette
différence.
Cette recherche a permis d’affiner la construction d’un outil à usage des aidants
et des soignants : le questionnaire de communication aux aidants (QCA).
Discussion et conclusion.– Le questionnaire établi à la suite de cette recherche
n’a pas pour vocation principale d’aider l’orthophoniste dans sa démarche
d’évaluation. Il s’inscrit dans l’introduction de la thérapie écosystémique. Par
l’intermédiaire de cet outil, l’orthophoniste a la possibilité de rétablir auprès de
l’aidant la perception des capacités réelles de son proche. Ainsi, l’aidant prend
part à la thérapie, devenant un acteur à part entière dans la triade thérapeute/
patient/aidant.
Pour en savoir plus
[1] Rousseau T. CD Rom. Évaluation cognitive, évaluation des capacités de
communication, thérapie écosystémique des troubles de la communication dans
le cadre des démences. Isbergues: Ortho édition; 2006.
[2] Rousseau T. 3ème édition. Communication et maladie d’Alzheimer.
Évaluation et prise en charge. Isbergues: Ortho édition 2007.
[3] Cavrois A, Rousseau T. Création d’un questionnaire dans le cadre de
l’approche écosystémique. Comment l’aidant principal apprécie-t-il les capacités
communicationnelles de son proche atteint de maladie d’Alzheimer ? Glossa
2008;105:20–36.
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Introduction.– Les fausses routes (FR) sont fréquentes, graves et temporaires
après un accident vasculaire cérébral (AVC). Le diagnostic précoce de FR est un
temps essentiel de la prise en charge thérapeutique.
Mate´riels et me´thodes.– Une étude préliminaire prospective a été conduite dans
les 48 premières heures post-AVC. Les troubles de déglutition étaient évalués
cliniquement par 3-oz test de DePippo et al. [1] et l’échelle clinique prédictif de
la fausse route (ECPFR)[2]. S’il existait une discordance entre ces 2 tests une
exploration radiovidéoscopique (radio-c)de la déglutition était faite dans les
10 jours et constituait l’épreuve de référence. Dans un deuxième temps, une
validation de cette association a été realisée chez des patients atteints d’AVC en
phase subaigue. La sensibilité, la spécificité, les valeurs prédictives, et la
superficie sous courbe ROC (AUC) ont été calculées.
Re´sultats.– La première étude a inclus 41 patients. Le schéma diagnostic de
dépistage a retenu de ne faire un test de De Pippo qu’après incertitude à
l’ECPFR. Cette association ECPFR – test de Pippo est nommé Pratical
aspiration screening schema (PASS). L’étude de validation de la PASS a inclus
107 patients. La sensibilité et la spécificité du De Pippo étaient 87,3 % et 42,3 %
respectivement; ceux de l’ECPFR étaient 50,1 % et 50,0 %, avec un rang de
l’incertitude dans 42,6 % de patients. La sensibilité du PASS augmentait à
89,1 %, comparable à celle du De Pippo ( p = 0,6832), alors que la spécificité du
Orthophonie / Annals of Physical and RehPASS était significativement plus élevée que celle des tests réalisés isolement
( p < 0,05). L’AUC du PASS était significativement plus élevé que celle des
autres tests. Le PASS a également réduit le recours systématique en cas de doute
à la radiovidéoscopie avec un accord substantiel (kappa = 0,7).
Discussion et conclusion.– Les signes physiques et le test de réalimentation sont
complémentaires, leur combinaison constitue une méthode clinique efficace et
rapide au lit du patient atteint d’AVC.
Re´fe´rences
[1] DePippo K, et al. Validation of the 3-oz water swallow test for aspiration
following stroke. Arch Neurol 1992;49:1259–61.
[2] Guinvarc’h S et al. Proposition d’une échelle prédictive du risque de fausses
routes. Rev Laryngo Otol Rhinol 1998;119:227–32.
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Introduction.– Chez les patients aphasiques après un AVC, la récupération du
langage est encore mal comprise. L’imagerie fonctionnelle permet de mieux
appréhender l’évolution de l’activité cérébrale lors d’une tâche langagière.
Objectifs.– Déterminer la réorganisation cérébrale du langage en tâche de
dénomination chez des aphasiques après un AVC ischémique en phase précoce
(3 mois), subaiguë (6 mois) et chronique (24 mois).
Mate´riel et me´thodes.– Étude prospective de patients aphasiques vus à 3, 6 et
24 mois après l’AVC, avec un bilan orthophonique (BDAE et BNT) et une
IRM fonctionnelle (IRM f) en tâche de dénomination. Nous traitons
les données IRM f en réalisant une analyse de groupe aux 3 phases de suivi et
une corrélation entre les activités cérébrales à 3 mois et l’amélioration
clinique en 2 ans.
Re´sultats.– Neuf patients ont été inclus. Le bilan orthophonique montre une
sévérité médiane de 3,5/5 sur le score global du BDAE à 3 mois, de 3,5 et 4 à 6 et
24 mois. Concernant le test de dénomination, la médiane du groupe est de 26, 36
et 42 à respectivement 3, 6 et 24 mois. Cette amélioration est statistiquement
significative entre 3 et 24 mois. À l’IRM f, l’analyse longitudinale du groupe
montre une activité cérébrale à 3 mois du gyrus précentral gauche (PrCG), de
manière bilatérale du gyrus cingulaire médian (CMG), du gyrus temporo-
occipital (TOG) et du cervelet. À 6 mois, l’activité apparaît préférentiellement à
gauche sur le PrCG et le TOG et le MCG bilatéral. À 24 mois, seul le PrCG
gauche est activé. En étude de corrélation, l’activité à 3 mois du gyrus frontal
supérieur droit, du cunéus droit et du gyrus lingual gauche est corrélée à une
amélioration de la dénomination.
Discussion et conclusion.– Nous montrons une activité péri lésionnelle et un
recrutement des aires bilatérales non spécifiques du langage (cervelet, TOG,
CMG) en tâche de dénomination pendant la phase de récupération. L’étude de
corrélation montre qu’à 3 mois un réseau neuronal incluant le gyrus frontal
supérieur droit et le cunéus droit permet une amélioration de la dénomination,
suggérant le recrutement d’aires cérébrales dévolues à l’attention et au contrôle.
Pour en savoir plus
[1] Price CJ, Friston KJ. Cognitive conjunction: a new approach to brain
activation experiments. Neuroimage 1997;4:261–70.
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Introduction and objective.– In developmental dyslexia (DD) and particular
subtypes of specific language impairment (SLI) difficulties in the acquisition of
reading have been attributed to phonological deficit [1,2], raising the question of
a common mechanism underlying reading impairments in DD and SLI children
[3]. To address this issue we investigated various steps of phonological
processing and compared the pattern of brain activation induced by word
reading in SLI and dyslexic children.
Method.– Two groups of reading-impaired children with a diagnosis of DD
(n = 9) in one group, and phonological syntactic SLI (n = 7) in the other, were
compared to two groups of normal-reading children matched for age (n = 7) and
reading ability (n = 7). Different steps involved in speech processing going from
perceptual discrimination through various aspects of phonological memory
were explored and a functional magnetic resonance imaging study involving a
visual lexical decision task was conducted.
Results and discussion.– Our results show that while memory for sequence is
likewise impaired in both SLI and DD, only children with SLI showed
impairment in phonological discrimination and short-term memory. This may
account for the poorer phonological awareness in SLI than in dyslexic children.
With respect to the brain activation pattern elicited by reading, both reading–
impaired groups showed significant alterations compared to normal readers.
Compared to the dyslexics, the SLI also showed reduced activation in brain
areas involved in lexical processing and specifically in a region considered as
the locus of ‘‘phonological’’ word form processing.
Conclusion.– Behavioural and fMRI differences in SLI and DD suggest that
reading impairment in specific language impairment and dyslexia stem from
distinct phonological impairments relying on different neural mechanisms.
References
[1] Bishop, Snowling. Developmental dyslexia and specific language
impairment: same or different? Psychol Bull 2004;130(6).
[2] Conti-Ramsden, Crutchley, Botting. The extent to which psychometric tests
differentiate subgroups of children with SLI. J Speech Lang Hear Res
1997;40(4).
[3] Ramus. Developmental dyslexia: specific phonological deficit or general
sensorimotor dysfunction? Curr Opin Neurobiol 2003;13(2).
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Introduction.– Face à l’épreuve du handicap d’un enfant, aucun parent n’est
préparé à subir une telle blessure. Celle-ci le laissera le plus souvent choqué et
désemparé.
Me´thode.– Nous analyserons ce que vivent les parents afin de mieux les
comprendre, ouvrir la voie à des réponses adaptées à leurs attentes et leurs besoins
spécifiques, contribuer à une connaissance utile aux pratiques professionnelles.
Re´sultats.– Ces parents ne sont pas une catégorie homogène et l’on ne peut
dessiner des profils types de ceux qui éprouvent les résonances d’une déficience
motrice, sensorielle, physique, intellectuelle ou psychique d’un enfant. Chaque
histoire est singulière, parce que particularisée par maintes variables.
Discussion et conclusion.– Néanmoins leurs histoires de vie réfractent de
nombreuses lignes de convergences qui seront mises en lumière, telles que le
travail de deuil à accomplir, l’angoisse, les moyens de défense, le burn out, le
rapport au temps, à soi et aux autres, la culpabilité, les relations intrafamiliales
et avec les professionnels.
Il s’agira pour les professionnels exerc¸ant auprès d’eux de mieux appréhender
l’acuité de leur traumatisme, leurs révoltes, espoirs, victoires, illusions oudésillusions ; de mesurer leur difficulté à donner sens à cette expérience hors du
commun ; d’évaluer aussi la somme des forces englouties.
Pour en savoir plus
[1] Gardou C. Fragments sur le handicap et la vulnérabilité. Toulouse: Erès;
2006.
[2] Soulayrol R, Rufo M. La révélation aux parents du handicap de leur enfant.
In: Basquin, Michel, et al., éditeurs. Le jeune handicapé et sa famille, Paris:
ESF; 1982, pp. 26–35.
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Les troubles de la parole sont fréquents chez les patients présentant une
pathologie neurométabolique hyperkinétique (PNMH). Ce symptôme, présent
dès l’émergence de la parole, constitue une gêne fonctionnelle durable. À ce
jour, ces troubles sont peu décrits et à notre connaissance, il n’existe pas de
recommandations pour leur prise en charge.
Objectif .– Décrire précisément la nature et la sévérité des troubles de la parole
présentés par des enfants ou adultes PNMH et proposer des éléments de
rééducation.
Me´thode.– Étude prospective de patients PNMH de diagnostic établi, suivis
dans des centres de référence, d’âge supérieur à 3 ans, de langue maternelle
franc¸aise, sans trouble cognitif majeur. Examen clinique : analyse des
troubles neurologiques et des capacités fonctionnelles de déplacement :
Gross motor function classification system (GMFCS). Évaluation des
troubles de la parole : adaptations franc¸aises de la Frenchay dysarthria
assessment d’Enderby et de la Apraxia of speech evaluation test de Duffy.
Évaluation des capacités cognitives : Matrices Progressives de Raven, rapide
et non verbale.
Re´sultats.– Vingt et un patients de 3 à 35 ans : acidurie glutarique de type 1
(n = 11), gangliosidose GM1 de type 3 (n = 4), syndrome de Leisch-Nyhan
(n = 6).
Tous présentaient une dysarthrie hyperkinétique (incoordination pneumopho-
nique, nasalisation, dysprosodie, monointensité ou scansions) et une apraxie de
la parole (gesticulations bucco-faciales, variabilité en fonction du contexte,
difficultés d’initiation, imprécision articulatoire). Il existait des troubles
moteurs sévères chez 6 d’entre eux rendant la passation et l’analyse des matrices
difficiles. La sévérité des troubles de la parole était corrélée à celle de l’atteinte
motrice.
Discussion et conclusion.– Il existe une dysarthrie hyperkinétique et une
apraxie de la parole. Cette analyse permet d’élaborer un plan de traitement
associant une rééducation du souffle phonatoire, un travail de la tonicité vélaire
et de la prosodie par le chant.
Pour en savoir plus
[1] Gitiaux C, et al. Spectrum of movement disorders associated with glutaric
aciduria type 1: a study of 16 patients. Mov Disor 2008;23(16):2392–97.
[2] Jinnah HA, et al. Delineation of the motor disorder of Lesch-Nyhan disease.
Brain 2006;129:1201–17.
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Introduction.– À la phase aiguë des AVC, la prise en charge des troubles de
déglutition est basée sur des stratégies d’adaptation associant des compensa-
tions posturales (position menton-poitrine en position assise) et des adaptations
de textures jusqu’à la phase de récupération pour 90 % des AVC sus tentoriels.
Ces stratégies de compensation sont très efficaces [1]. La correspondance entre
les épaississants commerciaux et les aliments à texture de référence utilisés lors
de l’examen radiovidéoscopique doivent être évaluées pour s’assurer d’un
transfert d’efficacité.
Mate´riels et me´thodes.– Les produits d’épaississement disponibles en France
ont été répertoriés. Les notices de chaque produit épaississant ont été suivies
pour guider la préparation. Les propriétés rhéologiques ont été évaluées sous
trois températures : froid (10 8C), ambiant (23 8C), chaud (60 8C) et à deux
temps différents : immédiatement et 6 heures après la préparation par
viscosimètre. Trois textures de référence et de viscosités croissantes sont
utilisées : crème anglaise, compote homogénéisée et fromage blanc à 40 % [2].
Re´sultats.– Cinq produits épaississant ont été répertoriés : Clinutren, Magix
Mix, Nutilis, Thicken up et Gallia ; tous sont à base amidon. La consistance
« crème anglaise » est au mieux réalisée par les épaississants Clinutren et Magic
Mix. La consistance « Compote homogénéisée » est reproduite par l’ensemble
des produits à l’exception du Nutilis, plus visqueux. La consistance « Fromage
blanc à 40 % » est la moins reproductible quels que soient les produits. Le
Thicken-up a la consistance la plus variable en fonction de la température.
Conclusion.– Dans notre étude, il n’y a pas de correspondance entre l’ensemble
des épaississants commerciaux en suivant les notices d’utilisation. Il est
important de connaître leur qualité rhéologique afin d’assurer un transfert
d’efficacité le plus correct possible après étude radiovidéoscopique.
Re´fe´rences
[1] Groher ME, McKaig TN. Dysphagia and dietary levels in skilled nursing
facilities. J Am Geriatr Soc 1995;43(5):528–32.
[2] Garcia JM, Chambers E, Matta Z, Clark M. Viscosity measurements of
nectar- and honey-thick liquids: product, liquid, and time comparisons.
Dysphagia 2005;20:325–35.
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Mots cle´s : Orthophonie ; Rééducation ; Aphasie ; Lexique
Introduction.– Le déficit lexical chez le patient aphasique se manifeste en
langage oral ou en tâche de dénomination et peut apparaître sous la forme d’un
manque du mot, d’un trouble lexico sémantique ou d’un trouble lexico
phonologique. De nombreuses études tendent à rechercher quelles sont les
meilleures thérapies pour ces divers déficits. À notre connaissance, il n’existe
pas de rééducation informatique basée sur les modèles cognitifs pour leur prise
en charge.
Objectif .– Notre objectif fût d’élaborer une procédure de rééducation pour les
déficits lexicaux et d’en mesurer l’efficacité sur un trouble lexico phonologique
chez une patiente de 52 ans, victime d’une aphasie fluente suite à un accident
ischémique cérébral sylvien gauche.
Me´thode.– Nous avons conc¸u un logiciel de rééducation « Au fil des mots » qui
propose une thérapie procédurale adaptée aux différents déficits lexicaux
aphasiques selon une méthode d’apprentissage sans erreur qui s’est déjà
montrée efficace dans d’autres thérapies [1,2]. Cette étude a été menée selon le
principe d’une étude de cas unique où le patient était son propre contrôle avec
une conception expérimentale de paradigme temporel. L’efficacité de cette
thérapie a été mesurée en comparant un lexique entraîné et non entraîné, et la
spécificité en vérifiant l’absence d’effet sur une tâche de langage écrit.
Re´sultats.– Nous avons montré l’amélioration spécifique des mots entraînés à
l’aide du logiciel « Au fil des mots » et leur stabilité à deux mois.
Discussion et conclusion.– Les perspectives de cette thérapie des déficits lexico
phonologiques sont encourageantes puisque nous avons pu montrer une
efficacité et une spécificité de thérapie dans cette étude en cas unique ainsi
Orthophonie / Annals of Physical and Rehqu’une généralisation pour des items non traités. Une étude de groupe est
nécessaire pour confirmer les résultats de cette étude préliminaire.
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Un bilan d’approche écosystémique de la problématique
aphasique : le PTECCA
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Introduction.– Les restrictions de communication générées par les déficits
langagiers pénalisent la personne aphasique au quotidien. Pour appréhender
efficacement ce handicap, l’orthophoniste doit compléter le travail de
rééducation avec le patient par une évaluation et une adaptation de son
environnement en fonction de ses habiletés de communication résiduelles.
Cette approche, dite écosystémique, implique d’associer l’entourage de la
personne aphasique à l’évaluation et à la prise en charge orthophoniques, afin de
former les partenaires de communication principaux du patient à une
communication efficace, adaptée aux déficits langagiers.
Objectif .– Élaborer un protocole d’évaluation écosystémique de la commu-
nication de la personne aphasique avec son conjoint.
Me´thode.– Élaboré par notre équipe de recherche UNADREO (ERU 27-
PTECCA), le protocole toulousain d’évaluation de la communication du couple
aphasique (PTECCA) a pour vocation de repérer les comportements des deux
interlocuteurs afin de leur proposer des ajustements adaptés à leur profil de
communication et aux symptômes aphasiques. Il est composé d’une grille
d’observation générale, complétée par une grille d’analyse plus approfondie
remplie sur visionnage du film de la passation. Les deux supports sont structurés
selon des théories issues de la linguistique et de la pragmatique : fonctions de la
communication de R. Jakobson, principe de coopération de H.-P. Grice,
certaines règles de l’organisation dynamique du discours. Un ensemble
d’épreuves, basées sur le partage d’informations et la coopération dans
l’échange, permet de mettre les deux conjoints en interaction.
Patients.– Jusqu’à présent, nous avons réalisé dix passations selon différents
protocoles réajustés en fonction des résultats obtenus.
Discussion.– Notre outil présente de nombreuses qualités et fait émerger un
profil lisible des comportements de communication de chacun. Cependant, les
épreuves doivent être remaniées ainsi que l’ergonomie de la grille détaillée dont
l’utilisation reste longue.
Pour en savoir plus
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Place de la rééducation orthophonique dans la prise en
charge du syndrome de Moebius : à propos d’un cas
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Introduction.– Le syndrome de Moebius est un syndrome extrêmement rare, il
correspond à une paralysie congénitale des muscles des yeux et du visage en
rapport avec une anomalie de développement du nerf facial, parfois associée à
celle du nerf oculomoteur externe.
Orthophonie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e134–e138e138Objectif .– Le but est de rapporter un cas du syndrome de Moebius et de préciser
la place de la rééducation dans la prise en charge de cette affection.
Observation.– Nous rapportons le cas de l’enfant S. âgée de 6 ans qui consulte
pour une diplégie faciale congénitale. L’examen clinique retrouve une amimie
du visage, une dysarthrie avec une rhinolalie, une atrophie marquée de la langue
avec limitation de sa mobilité, de multiples caries dentaires, sans autres atteintes
associées. L’électromyogramme révèle un tracé plat avec une atteinte
neurogène sévère faciale bilatérale. Une rééducation orthophonique est
indiquée. Un traitement chirurgical lui a été également proposé.
Discussion et conclusion.– Le syndrome de Moebius se caractérise classique-
ment par une paralysie bilatérale du nerf facial et abducens, ce qui produit un
visage amimique, souvent accompagné par d’autres malformations, surtout au
niveau des extrémités. La prise en charge thérapeutique est multidisciplinaire :
pédiatre, chirurgien, rééducateur et orthophoniste. Les troubles de l’élocution
nécessitent une logopédie précoce et prolongée. Le traitement devrait idéalementinclure la « Oral motor therapy », proposé par Madame Rosenfeld-Johnson. Une
greffe de muscle (myoplastie du temporal) associée à une rééducation physique et
orthophonique postopératoire permettent de procurer une certaine mobilité au
visage, d’améliorer l’élocution et de donner la capacité de sourire.
Pour en savoir plus
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